ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATA DA 2432 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Modalidade a distancia.
DATA: 19 de outubro de 2020
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

SES: Ramon Tartari — SUR, Lourdes de Costa Remor — CIB, Carmem Regina
Delziovo — SPS, Grace Ella Berenhauser — GECOA, Marcus Aurélio Guckert —
GEARS, Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj — DVS, Lia Quaresma Coimbra
(DIVE), Jane Laner Cardoso (DAPS), Simone Meireles Silva Pacheco (GEVRA),
Heloisa Anastacia da silva (GEVRA), Daniela Teodoro (GEVRA), Luis Henrique
Cunha (SES), Ana Flavia de Almeida e Silva Arruda Coelho (DIVE), Adriana
Honorato (TFD), Sonia Maura Coelho (GEVRA), Marcia Araci Pinho (DAPS)
Arion Bet Godoi (DVS).

COSEMS: Alexandre Fagundes — Cunha Pora; Manuel Rodriguez Del Olmo —
Séo Bento do Sul, Simone Souza — COSEMS, Edson Medeiros — COSEMS,
Fabio Souza — COSEMS, Clemilson de Souza - (COSEMS); Marcia Adriana
Cansian (Botuverd), Carlos Alberto Justo da Silva — Floriandpolis, Maristela
Bisognin Santi — Chapeco; Jainara Nérdio — Porto Belo; Claiton Camargo de
Souza — Lages; Jean Rodrigues — Joinville; Sinara Regina Landt (Sao José),
Edenice Reis Silveira (Florianopolis), Luciane Savi (COSEMS), Matheus
Pacheco de Andrade (Florianépolis), Ivania da Silva R. May (COSEMS), Renata
Amaral (COSEMS), Deniz Evandro da Rocha (Dionisio Cerqueira), Sinara Maria
Milanez (Macro Sul), Stefanie Frank (Floriandpolis), Daniela Rosa De Oliveira
(Lages), Guilherme Pupo (COSEMS), Mariana Itamaro Goncalves
(Florianopolis), Odair Jose Felippe (Seara), Kamille Sartori Beal (Jaragua do
Sul), Dirceu Antonio Perondi (COSEMS), Cinara Saggioratto (COSEMS), Jeane
Carla Mohr de Oliveira (Chapec6), Alessandra Daros Nunes (COSEMS).

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata 2422 reunido ordinaria da CIB de 24 de setembro de 2020.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2432 Reuniao Ordinaria da Comisséao Intergestores Bipartite, coordenada pelo
Coordenador da CIB/Cosems Alexandre Fagundes teve inicio as 13h com a
participacdo dos representantes citados acima. Por parte da SES, coordenou a
reunido a Superintendente de Planejamento da SES, Carmem Delziovo.

1 DELIBERACOES
2 A) REPASSE AO ESTADO, RECURSOS HABILITAQAO DE LEITOS CoVID JOINVILLE E
3 LAGEs
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Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, informa sobre a
devolucao dos recursos de Joinville e Lages para o Fundo Estadual. Os recursos
federais referentes a habilitacdo e prorrogacdo de leitos de UTI COVID dos
hospitais sob gestdo propria da SES recebidos pelos fundos municipais de
saude dos municipios de Joinville e Lages sejam repassados para o Fundo
Estadual de Saude. Carmem apresenta os valores a serem repassados. Jean
Rodrigues, Secretario Municipal de Joinville, cita o repasse de recurso para o
estado, mas lembra que o Hospital Hans Dieter Schmidt tem 27 leitos de UTI e
reivindica que todos estes leitos estejam em funcionamento. Ficou consensuado.

B) HABILITAGAO DE 10 LEITOS DE UTI DO HOSPITAL SAO JOSE DE JARAGUA DO SUL
A CIB APROVOU o cadastramento/habilitacdo de 10 leitos de UTI adulto tipo I
para o Hospital Sdo José, localizado no municipio de Jaragua do Sul/SC,
considerando a Politica Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade e a
necessidade de ampliacdo dos leitos de UTI de forma regionalizada. Esta
habilitacdo segue as exigéncias da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 03, de
28/09/2017, origem Portaria MS/GM n° 895 de 31/03/2017, ficando condicionado
ao incremento de recurso financeiro no Teto Livre do Estado por conta do
Ministério da Saude, impreterivelmente.

C) LEiTos be UTI CovID: INVESTIMENTO DA PHC

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, cita que o assunto
nao é para habilitacdo de leitos Covid, mas para uma mudanca pontual na
Politica Hospitalar Catarinense — PHC. Essa mudanca refere-se a aprovacao de
recurso de investimento para estruturacao dos leitos habilitados como Covid a
serem convertidos para leitos de UTI adulto e neonatal, para uso na Rede de
Urgéncia e Emergéncia e Rede Cegonha, de forma pontual. A proposta é
habilitar leitos de UTI junto ao Ministério da Saude numa proporcéo de 50% dos
leitos ativados para a Covid. Esses leitos seriam pré avaliados pelo gestor local,
pelas CIRs e pelo estado, partindo de um diagnéstico das necessidades de
permanecerem ativados. Carmem Delziovo chama atencdo para ocupacado dos
leitos de UTI abaixo de 50%. Carmem lembra que o Cosems ficou de levantar
com 0s municipios plenos os valores e o0s contratos aditivos feitos com o0s
municipios para repasse de recurso Covid, além do recurso federal repassado.
Cita que ndo recebeu estas informagfes e documentos até o momento. O Unico
municipio que encaminhou diretamente a SES foi o Municipio de Chapecd.
Solicita que enviem esses documentos e informagfes. Claiton Camargo,
Secretario Municipal de Lages, refere que € necessario manter leitos Covid para
serem habilitados de maneira permanentes em Lages, no Hospital e
Maternidade Tereza Ramos. Outro ponto colocado por Carmem Delziovo refere-
se ao custeio dos leitos dos municipios plenos; que a SES custeara, mas
continuara negociando com os municipios uso dos recursos da Portaria 1.666
para manter abertos os leitos Covid. Maristela Bisognin Santi, Secretéaria
Municipal de Saude de Chapecd, com relacdo a disposicdo dos leitos, em
Chapecd continuam com 35 leitos disponiveis e 28 leitos ocupados. Cita que
falou com a deputada Carmen Zanotto, que informou que esses leitos serdo
habilitados. Cita também, que apresenta problemas com recursos humanos, que
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0 assunto esta com o Ministério Publico. Cita a republicacdo dos Decretos
necessarios para o funcionamento de alguns servigos. Alexandre Fagundes,
Coordenador da CIB/Cosems, sugere deliberar o recurso para investimento de
leitos, embora, cite que o recurso federal ndo permite a modalidade
investimento. Carmem Delziovo esclarece que o recurso para o investimento em
leitos Covid para converté-los em permanente, seria procedente da fonte 100 do
estado da PHC. Que essa aprovacao para o uso em investimento seria pontual ,
com Plano de Trabalho pré avaliado pelo gestor local, pela CIR e pela SES.
Ficou aprovada a destinacdo do recurso da PHC para investimento em
estruturacdo de leitos Covid para serem habilitados junto ao Ministério da Saude
de forma permanente. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal de
Florianépolis, referente a informacgéo solicitada aos prestadores quanto a a
manutencao dos leitos UTI no pds pandemia , sugere que sejam encaminhadas
para os municipios. Com relacdo aos pacientes com Covid, preocupa muito o
aumento de numero de pacientes e a necessidade de leitos. Manuel Del Olmo,
Secretario Municipal de Saude de Sao Bento do Sul, concorda com a fala do
Coordenador da CIB/Cosems. Sinara Simioni, Secretaria Municipal de Saude de
Sdo José, questiona o prazo de aplicagdo do recurso e o periodo da
disponibilizacdo desses leitos. Alexandre Fagundes cita que os leitos ficardo
disponiveis de maneira permanente, vinculados ao SUS. O prazo de aplicacao
do recurso, Alexandre Fagundes refere que nado estda descrito na proposta.
Carmem Delziovo esclarece que a PHC de 2021 est4 sendo reavaliada e o
recurso para investimento constard nessa politica. Carlos Alberto Justo cita
ainda, que os leitos deverdo ficar disponiveis na central estadual de regulacao
de leitos. O estado que destinard recurso, portanto, o estado devera regular.
Alexandre Fagundes reforca que essas sugestdes sejam incluidas na proposta
de Deliberacdo. Ramon tartari, Superintende de Regulacdo da SES, coloca que
a permanéncia de leitos Covid no estado seria em torno de 400 leitos e que para
isso, 0s hospitais necessitam adequar esses leitos nas normas vigentes,
adequando-os com o0 uso do recurso de investimento da PHC para habilitagdo
junto ao MS, haja vista, a flexibilizacdo que houve para abertura desses leitos
durante a pandemia. Ramon Tartari cita que o hospital que retrair leitos SUS da
Central Estadual de Regulacdo, habilitados com recurso publico, tera que
previamente comunicar a Central para os encaminhamentos necessarios.
Alexandre Fagundes coloca que, se houver a aprovagado nas instancias citadas,
e favoravel a aprovacdo da destinacdo do uso desse recurso da PHC como
investimento nas condigcbes aprovadas pela deliberagdo. Aprovada a
Deliberacdo com as inclusGes propostas do servico ser regulado pela Central
estadual e de vigorar até a revisdo da PHC em 2021.

D) PLANO ESTADUAL DE TUBERCULOSE

Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj, diretora da DVS, introduz ao assunto e
passa para a Simone Meireles (GEVRA/DIVE) apresentar. O Plano Estadual de
Tuberculose foi elaborado a partir do Plano Nacional de 2017. Esse Plano ja
havia sido apresentado na época em 2018, mas nao foi encaminhado a CIB,
sendo atualizado novamente e apresentado na Camara Técnica de Vigilancia
em Saude de setembro de 2020. Foi elaborado com base em 3 pilares: primeiro
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pilar, centrado no paciente; o segundo pilar nas politicas arrojadas e sistema de
apoio e o terceiro pilar com base na pesquisa e inovacao par o enfrentamento da
tuberculose. Em decorréncia das infeccbes de HIV/AIDS houve um
recrudescimento da tuberculose. Simone reforca que as a¢des do Plano a serem
desenvolvidas serdo mostradas no alcance das metas e nos resultados dos
indicadores, ou melhor, na melhora dos indicadores. H4 uma taxa de abandono
de tratamento da doenca nas regides de saude em SC. O Brasil Livre de
Tuberculose foi lancado em 2017 com base nos objetivos da ONU. O Plano
Estadual conta com acles estratégicas com enfoque nas populacbes
vulneraveis a serem trabalhados como populacdo indigena, o apenado e a
populacdo em situacao de rua. A taxa de mortalidade no estado é baixa, estd em
torno de 4,5%, mas o coinfectado aumenta. Uma das metas € ampliar o
diagndstico e o tratamento. A taxa de abandono é grande, sobretudo, em funcao
da pandemia. A meta de cura esta em torno de 75% dos casos diagnosticados
no estado, enquanto no pais a meta para a taxa de cura esta acima de 85%,
sendo necesséaria aumentar essa meta no estado. O detalhamento est4 no Plano
em anexo a Deliberacédo. Ficou aprovado.

E) PLANO ESTADUAL DA HANSENIASE

Simone Meireles (GEVRA/DIVE) apresenta o Plano Estadual de Controle da
Hanseniase. O Plano Estadual atual esta vigente, se expira em fim de 2020. Em
2021 passaria a vigorar esse plano. Esse Plano também foi elaborado com base
em 3 pilares. O primeiro pilar seria fortalecer a gestdo do programa; o segundo
pilar, enfrentar a hanseniase e suas complicacdes e o terceiro pilar, promover a
inclusdo buscando o fim do estigma e a discriminagcdo. Um dos maiores
problemas no estado é a deteccao tardia. As metas de deteccao de casos novos
seriam buscadas. O Plano seria trabalhado em comités e midias digitais,
colocando a hanseniase mais em pauta dentro do estado. A construcdo desse
Plano foi iniciada em 2018 em um grupo técnico do estado com as
coordenacdes regionais. O detalhamento esta no Plano em anexo a
Deliberacao. Ficou aprovado.

F) PACTUACAO REFERENTE A PORTARIA Ne 2.132 DE 12/08/2019, INncIsO | E Il DO
ARTIGO 1° (VISA)

Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj, diretora da DVS, informa que se trata de
recurso do piso variavel da vigilancia sanitaria desenvolvido pelo estado. A
destinacdo do recurso no pais foi na ordem de R$ 500.000,00 para estado com
populacdo acima de 5 milhdes de habitantes que € o caso de SC. Apresenta a
proposta de pactuacédo da Portaria n°® 2.132 de 12/08/2019, conforme descricao
a seguir: | - A adocao de programa de avaliacdo do risco sanitario inerente as
atividades de alto risco, considerando os requisitos cognitivos, estruturantes e
operacionais, dispostos no capitulo IV da RDC 207, de 3 de janeiro de 2018;
e/ou O capitulo IV da RDC 207 dispde sobre a organizacdo das acbes de
Vigilancia Sanitaria relativas a Certificacdo de Boas Praticas. De acordo com
essa resolucdo a emisséo e o cancelamento da certificacdo de boas praticas de
fabricacdo, distribuicAo e/ou armazenagem sao competéncias da Unido. A
verificacdo do cumprimento das boas praticas por fabricantes de Insumos
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farmacéuticos Ativos - IFA, Medicamentos e Produtos para a Saude de Classe
de Risco lll e IV é responsabilidade da Unido. A RDC define que a Unido podera
delegar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as responsabilidades
de verificacdo do cumprimento das boas préaticas por fabricantes de Insumos
farmacéuticos Ativos - IFA, Medicamentos e Produtos para a Saude de Classe
de Risco Ill e IV mediante atendimento de requisitos estabelecidos na prépria
RDC 207 e na IN 32/19. A Instrucdo Normativa n° 32/2019 estabelece os
procedimentos, fluxos, instrumentos e cronograma relativos ao atendimento
pelos estados, Distrito Federal e municipios aos requisitos previstos no 8 2° do
art. 13 da RDC n° 207/2018, para delegacdo da inspecao para verificacdo das
Boas Praticas de Fabricacdo de fabricantes de insumos farmacéuticos ativos,
produtos para a saude de classe de risco Il e IV e medicamentos, para fins de
emissao da Autorizacdo de Funcionamento e do Certificado de Boas Praticas de
Fabricacédo. A verificacdo do atendimento dos requisitos dispostos no § 2° do art.
13 da RDC n° 207/2018, ocorrera por meio da avaliacdo do sistema de gestédo
da qualidade nos o6rgaos de vigilancia sanitaria, observando o0s critérios
dispostos no Anexo | da IN 32/2019. O IN 32 define que no ambito da Unido,
cabe a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, realizar as avaliacbes
do sistema de gestdo da qualidade nos 6rgaos de vigilancia sanitaria estaduais e
do Distrito Federal; e no ambito estadual, cabe ao 6rgao de vigilancia sanitaria
estadual, que possuir a atividade de inspecdo delegada, realizar, no seu
respectivo territério, a avaliacdo do sistema de gestdo da qualidade nos 6rgédos
de vigilancia sanitaria municipais. Informamos que a Diretoria de Vigilancia
Sanitéria foi auditada pela ANVISA no periodo de 14 a 16/08/2019 para verificar
a conformidade com o0s requisitos estabelecidos na RDC n° 207/2018 e
Instrugdo Normativa - IN n° 32/2019, bem como, com o0s procedimentos
pactuados no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Segue
relatério da Auditoria em anexo. Até o presente momento nenhuma Vigilancia
Sanitaria Municipal foi auditada para verificacdo do cumprimento desses
requisitos, sendo a responsabilidade da inspecédo para verificacdo das Boas
Préticas de Fabricacao de fabricantes de insumos farmacéuticos ativos, produtos
para a saude de classe de risco lll e IV e medicamentos, para fins de emissao
da Autorizacdo de Funcionamento e do Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual. Il - A adocdo de programa de
gerenciamento de risco e boas praticas sanitarias em atividades econémicas de
interesse sanitario, considerando a avaliacdo das a¢des de pos mercado para a
melhoria da qualidade e seguranca sanitaria, dispostos no capitulo 11l da RDC n°
153, de 26 de abril de 2017. Atualmente a Diretoria de Vigilancia Sanitaria de
Santa Catarina coordena e executa em parceria com o LACEN/SC programas de
monitoramento de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. Esses programas tem
como objetivo fornecer resultados analiticos que permitam avaliar o perfil de
diversas categorias de produtos produzidos e comercializados em Santa
Catarina, identificar os setores produtivos que necessitam de intervencéo
institucional, além de ter carater preventivo, a fim de garantir a melhoria da
gualidade sanitaria dos produtos encontrados no mercado. Os programas hoje
coordenados pela DIVS sao: Programa Estadual de Monitoramento de
Cosmeéticos e Higiene — PEMCOH 2020; Programa Estadual de Monitoramento
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de Saneantes — PEMS 2020; Programa Estadual de Monitoramento de
Medicamentos — PEMM 2020; Programa Estadual de Monitoramento da
Qualidade de Alimentos - PEMQSA 2020. Foi consensuado por parte do
Cosems e do estado.

G) PLANOS MUNICIPAIS DA VISA APROVADOS (PARA SEREM HOMOLOGADOS)

Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj, diretora da DVS, informa que trouxe uma
relagdo de 85 municipios com planos da visa 2020/2023, aprovados nos seus
respectivos conselhos municipais de saude para formalizar a pactuacao na CIB.
E cita que h& necessidade de prorrogacao da elaboracdo dos planos, pois hem
todos os municipios concluiram. Os municipios aprovados estédo relacionados
em anexo a esta Deliberacao.

H) AQuisicAo DE CAMARAS FRIAS PELOS MUNICIPIOS COM RECURSO FEDERAL E
REVOGAGAO DA DELIBERAGAO DE 2019 (AQUISICAO DIRETA PELOS MUNICIPIOS)

Lia Quaresma Coimbra, Gerente de Imunizagbes da SES, apresenta a proposta
de Deliberacdo para a aquisicdo de camaras frias para as salas de vacinas,
pelos municipios, com recurso federal. Informa que o estado faria a Ata de
Registro de preco e ndo conseguiu concluir a tempo. Que 0 recurso ja esta na
conta dos municipios elegiveis e a fim de otimizar o processo. Sugere revogar a
Deliberacdo CIB/200/2019 que previa aquisicdo das camaras frias por meio da
Ata de Registro de Preco do estado e ficam livres para realizarem a aquisi¢cao. O
objetivo é que todos os 56 municipios selecionados facam a aquisicdo. Sugere
gue 0s municipios sigam as recomendacfes do Ministério da Saude e
encaminhem a nota fiscal, declaracdo de recebimento do equipamento, nimero
de patrimdnio e o treinamento do funciondrio para manusear o equipamento,
para a DIVE/SES e a SES encaminhara ao MS. Ficou aprovada.

[)MANUAL DO TFD: ATUALIZAGAO COM A INSTITUICAO DO TFD ONLINE E CODIGO DO
PROCEDIMENTO — Ficam revogadas a Deliberagéo n° 441/CIB/2013 e o referido
Manual de Normatizacdo do TFD de 1999 revisado em 2013 e, a Deliberacdo n°
30/CIB/2017 e o referido Manual de Normatiza¢do do TFD, revisado em 2017.

Ramon Tartari, Superintendente de Regulagcédo da SES, cita que foi hecessaria a
atualizacdo do Manual do TFD, até por conta da insercédo do TFD Online e para
poder inserir as mudancas decorrentes da instituicdo dessa modalidade.
Adriana Honorato (SUR) faz uma breve apresentacdo das alteracbes do
Manual e a insercéo de varios documentos que estavam separados em outras
Deliberacdes, ficando revogadas as demais Deliberacdes pertinentes. Ficou
aprovada a atualizagado do Manual e a revogacao das demais Deliberacoes.

J) RETIFICACAO DA DELIBERACAO 66/2018: incluiu como novo anexo, O
Fluxograma de Autorizacdo de APACs de Oftalmologia realizados em
Urgéncia/Emergéncia dos servicos do Hospital Governador Celso Ramos —
HGCR e Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes — HRSJ.
Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES. Trata da organizacéo e
fluxos para garantir o acesso do usuario do SUS. Ramon Tartari cita que ha
algumas condicfes especiais na oftalmologia (06 procedimentos pontuais) que
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exigiam uma normatizacao de fluxo. Juliana (médica da SUR) esclarece que em
alguns procedimentos (esses 06 especificos), o paciente ndo conseguiria
esperar pelo fluxo convencional, exigindo que a APAC fosse autorizada pos o
atendimento, considerado procedimento de urgéncia. Cita também, que o
hospital executava o procedimento e ndo tinha como cobrar. Ficou aprovado o
fluxo com o anexo.

K) PPI: INCLUIDO O ENCONTRO DE CONTAS DAS CIRURGIAS ELETIVAS DE AGOSTO DE
2020, ALTERAGOES DE FLUXOS.

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, apresenta os
valores em tela para todos os Membros da CIB participantes. Apresenta o
encontro de contas das cirurgias eletiva referente a competéncia agosto de
2020. Apresenta o encontro de contas das gestdes estadual e municipais. Ficou
consensuado o encontro de contas e constara da Deliberacdo PPI. Alexandre
Fagundes, Coordenador da CIB/Cosems, solicita como sugestdo do Cosems,
separar o glaucoma no grupo da oftalmologia no MAXPPI. Grace esclarece que
0 glaucoma néo esta mais no MAXPPI. Do FAEC, esse recurso passou para o
MAC. Cita que nao foi colocado recurso para glaucoma na PPI, aprovado aqui
na CIB. Todo o recurso foi para cirurgia de oftalmologia no codigo 04.05 e o
glaucoma ndo € esse coOdigo. Grace cita que seria necessaria criar as
referéncias do glaucoma e alocar recurso daquele codigo das cirurgias para PPI.

L) SOBRA DO RECURSO PROGRAMADO PARA AS CIRURGIAS ELETIVAS (OUTRA SOBRA
ALEM DA JA PACTUADA EM CIB ANTERIORES)

Grace Ella Berenhauser cita, que apés a realizacdo do encontro de contas das
cirurgias eletivas de agosto de 2020, finalizou o encontro de contas com a sobra
das cirurgias eletivas, sobra que também sera repassada aos municipios. O
valor da sobra em agosto teve um saldo remanescente de R$ 6.354.000,00.
Havia uma divida de R$ 35.308.187,34 do Ministério da Saude, finalizando a
divida da producédo de janeiro de 2018 a agosto de 2019 com o Ministério da
Saude. Grace esclarece que nenhum municipio ou estado possuem recurso em
haver desse periodo, embora o MS nao tenha pagado, pois o recurso foi
remanejado das sobras. Em agosto de 2020, a sobra do recurso das cirurgias
eletivas foi de R$ 243.732,17. Esclarecendo, a divida junto ao Ministério da
Saude é de R$ 35.308.187,34, sendo ressarcidos pela Campanha de Cirurgias
Eletivas o valor de R$ 28.991.446,06, por meio das Deliberagcbes n° 107 e
109/CIB/2020, e o valor de R$ 6.073.009,11, por meio da Deliberagdo n°® 121 e
122/CIB/2020, faltando R$ 243.732,17, os quais serdo remanejados da Gestdo
Estadual em 01 parcela mensal aos Gestores Municipais que apresentaram
producéo de cirurgias eletivas com faixa ministerial do periodo de janeiro de
2018 a agosto de 2019, na proporcdo da divida junto ao Ministério da Saude,
sendo 48,74% para Gestdo Estadual e 51,26% para Gestdo Municipal. Essa
sobra ja esta incluida na PPI. Alexandre Fagundes informa que o Cosems ainda
nao definiu onde aplicar esse recurso e sugere que o recurso seja discutido na
Camara Técnica de Gestdo e Regulacdo. Aprovada a apresentacéo do encontro
de contas e a aplicacdo da sobra do recurso sera discutida na préoxima C.T..
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M) REDE DE ATENGAO AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, coloca sobre a
necessidade de atualizar o Plano de Acdo Regional — PAR Estadual de
Deficiéncias e o envio ao MS. Informa que esses planos foram atualizados e
aprovados nas CIRs. O Plano apresenta atualizacdo e uma projecdo até 2027.
Ramon Tartari chama atencdo para as Regides de Laguna e da Grande
Florianopolis que ainda ndo encaminharam a atualizacdo dos Planos das
respectivas regionais. Ramon Tartari cita que € necessario impulsionar 0s
centros de reabilitacdo, como também, fortalecer os servicos de deficiéncia
intelectual. A auditiva e a visual j& vem sendo mais assistidas. O prazo para o
envio desse plano ja foi prorrogado pelo MS. Ficam homologadas as
atualizacdes apresentadas e as duas Regides faltantes. Alexandre Fagundes,
Coordenador da CIB/Cosems, cita que Cosems verificara junto as duas regides
faltantes para que enviem os planos regionais atualizados.

N) ATENCAO DOMICILIAR EM JOINVILLE

Carmem Delziovo solicita a inclusédo da solicitacdo de Joinville para habilitar uma
equipe de atencao domiciliar (EMAD) que ja esta em funcionamento junto ao
Hospital Municipal Sdo José de Joinville. Aprovada para ser encaminhada ao MS
para habilitag&o.

HOMOLOGAGCOES
— Deliberacdes ad referendum: Homologadas as Deliberacdes: 113/CIB/2020 -
Atualizacdo de leitos Covid. Atualizagdo dos leitos Clinicos e de UTI adulto e

pediatrico para atendimento Covid19 em Santa Catarina. Em anexo a Planilha
com a especificagcdo dos leitos atualizados em 28/09/2020; 114/CIB/2020 -
Ratifica a ordem de servico do Municipio de Imarui; 115/CIB/2020 - Alteracfes
da aquisicao de equipamentos com recurso federal, de Tubar&o; 116/CIB/2020 -
Ratificacdo de Termo de Conclusdo de Obra de Itapema; 117/CIB/2020 -
Atualizacdo dos leitos Clinicos e de UTI adulto e pediatrico para atendimento
Covid19 em Santa Catarina. Em anexo a Planilha com a especificacdo dos leitos
atualizados em 05/10/2020; 118/CIB/2020 - Recebimento do documento de 25
de setembro de 2020, do Municipio de S&do José, em que consta o Atestado de
Concluséo de Obra referente a construcdo da UBS Vila Formosa, localizada na
Rua Antonio Jovita Duarte, Area Institucional |, Loteamento Lisboa I1I, Municipio
de S&o José. Proposta 112144580001/13-009. Recurso federal; 119/CIB/2020 —
Ratificacdo do funcionamento da UPA de S&o Lourenco do Oeste; 120/CIB/2020
- Ratificacdo de obra de Correia Pinto; 121/CIB/2020 - Fica aprovado o
remanejamento do saldo programado da competéncia julho de 2020, para
realizacdo de cirurgias eletivas no Estado de Santa Catarina, aprovado atraves
das Deliberagdes n°s. 182/CIB/2019 e 011/CIB/2020. O saldo remanescente foi
de R$ 6.073.009,11, extraido conforme valores utilizados em encontros de
contas das cirurgias eletivas da competéncia julho de 2020; 122/CIB/2020 — PPI:
Alteracdes de fluxos; encontros de contas de cirurgias eletivas, de oncologia e
revisdo da Deliberacdo 109/2020; 123/CIB/2020 - Ratificagéo para utilizagdo da
sobra de recurso federal em Balneéario Gaivota e 124/CIB/2020 — 42 Prorrogacao
dos Planos da VISA dos municipios.
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DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS
— MINUTA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ARP/SES/SC "KIT INTUBACAQ”. Retirada
de pauta por estar inconclusa na COJUR/SES.

— SERVICO DE RADIOTERAPIA DE ITAJAI.

Alexandre Fagundes, Coordenador da CIB/Cosems, solicita a inclusdo desse
item para deliberar, considerando que essa habilitacdo j& tramita ha um tempo e
novamente foi solicitada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo,
Jainara Nordio, que também é coordenadora da CIR correspondente. Carmem
Delziovo coloca que segundo informacéo do Coordenador da Macrorregional de
Itajai esta faltando a vistoria do servico pela VISA e alguns documentos
solicitados ao hospital. Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj, diretora da DVS,
esclarece que essa vistoria € de competéncia do estado. Que encaminhara a
vistoria 0 mais breve possivel, pois cita que esta com funcionario doente. Foi
sugerido que figue aprovada nesta data condicionada a fiscalizagdo com parecer
favoravel e documentacdo de acordo com as normas vigentes. Se estiver tudo
certo nestes pontos a Deliberagdo aprovando sera encaminhada ao MS.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

1. Habilitacdo da Radioterapia em Itajai (solicitado para incluséo).

2. Atencdo Domiciliar em Joinville;

3. Habilitacao de Leitos de AVC em Criciima;

4. Plano de Acao da Rede de Deficiéncia: atualizagdo do PAR Estadual.

INFORMES

1. Atencéo Primaria frente a COVID

Jane Laner Cardoso, Diretora da Atencéo Primaria em Saude da SES, apresenta
as acdes que existem integradas Atencao Primaria em Saude e Vigilancia em
Salde, embora cada area tenha suas especificidades e funcdes definidas,
exigem um alinhamento com acdes conjuntas. Jane informa, frente a pandemia,
gue foi necesséria fortalecer as acdes desenvolvidas pela Atencdo Primaria e
certamente, além dos pacientes sintomaticos, dar atencdo mais especial aos
pacientes portadores de doencas crbnicas. E também, os pacientes com
sofrimento psiquico. Cita a importancia da ESF nos territérios em SC. Informa
gue foi implantado um comité institucional para apoio a Atencdo Primaria e
dirimir davidas. Elaboraram 15 Notas Técnicas de orientacfes para 0s gestores.
Jane informa também, que a APS realizou 64 encontros virtuais para
fortalecimento das acdes de combate a pandemia. Habilitaram 105 centros para
o enfrentamento da Covid. Oficializaram mais de 300 equipes com horarios
estendidos para o enfrentamento da Covid. Criaram um Grupo Condutor com o
Conass, Cosems, e areas especializadas do estado e realizaram 14 oficinas
macrorregionais com um guia de instrumento do Conass para fortalecer as
acOes. Foram criados 2 blocos de oficinas, um com monitoramento dos casos
sintomaticos ou suspeitos e outro com as doencgas cronicas. Diante dessas
oficinas, as macrorregides realizaram oficinas com os municipios e o Grupo
Condutor encaminhou um questionario para 0S municipios para obter
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informacdes sobre o planejamento das acdes recomendadas pelo guia
orientador. Muitos municipios responderam sobre o questionario. Recentemente,
Jane refere que realizaram 2 grande oficinas em 2 regides para o agentes
comunitdrios de saude e agentes de combate as endemias sobre o
enfrentamento do Covid. Esses agentes receberam guias de bolso com
orientagBes sobre a visita domiciliar no combate ao Covid. Sobre o inquérito da
sindrome gripal, a partir da notificacdo do evento. Esse inquérito ajudou muito
no planejamento das acbes. O objetivo é diagnosticar semanalmente. Os
municipios pequenos podem participar agregados as regides ou individual e tera
acesso aos dados. Os confirmados ou suspeitos ou sinais de agravamento por
meio desse inquérito. Outro ponto também de monitoramento € por meio do
oximetro de pulso, que foram distribuidos aos municipios pelo Conass. Outros
4.900 oximetros foram doados em uma parceria com a FIESC. O municipio
pode aderir a esse monitoramento ou somente para o recebimento de oximetros
de pulso. O projeto iniciou-se com a adesdo do municipio por meio de um
cadastro municipal com o cadastro do responsavel municipal que recebera os
dados do ‘Corona Dados’. Os dados notificados serdo alimentados no sistema
‘Corona Dados’. O monitoramento do paciente sintomatico com o oximetro deve
ser realizado duas vezes ao dia. Enquanto o registro do monitoramente nao for
feito no ‘Corona Dados’, o mesmo deve ser feito via telefone para o responsavel
da unidade ou pela visita domiciliar de um Agente Comunitario de Saude. O
oximetro € importante para medir a saturacao de oxigénio dos pacientes. Alguns
pacientes agravam em seu domicilio, necessitando ser monitorado. Cada equipe
de saude da familia ja recebeu um oximetro para distribuir a pacientes
sintomaticos. Esse instrumento é facil de usa-lo. A FIESC também usara para as
empresas esse mesmo monitoramento. As pessoas cadastradas nas unidades
de saude serdo monitoradas por esse sistema ou pelo proprio sistema do
municipio, por meio dos oximetros recebidos. Ha 5 municipios elencados para a
utilizacado do ‘Corona Dados’ que iniciardo na préxima semana como piloto. Jane
finaliza a apresentacdo primaria, citando um questionario realizado em
novembro de 2020 nos municipios a fim de constatar dificuldades das acfes de
monitoramento no enfrentamento do Covid. Obtiveram retorno de 248
guestionarios dos 295 municipios, com respostas satisfatorias dos municipios.
Também estdo fortalecendo as acbes dento da diretoria. Carlos Alberto Justo
refere a prote¢cdo dos dados, ja que esta em parceria com a FIESC, entidade
privada, lembrando que a gestdo dos dados deve ser da SES, pois sdo dados
publicos. Que esses dados devem estar sob a protecdo do estado, em sites da
propria SES ou do Ministério Publico. Carmem Delziovo informa que estdo
mantendo falas com a FIESC para a privacidade dos dados. Que esta € uma
preocupacao no termo assinado com a FIESC, a privacidade e sigilo dos dados.
Que a SES utilizara os dados da notificagdo dos casos suspeitos e confirmados
para COVID 109.

2. Curso de Acdes béasicas em VISA

Arion Bet Godoi (VISA) informa sobre o Curso de A¢bes Basicas de Visa que foi
adaptado para EAD. O curso, em fungdo da necessidade didatica, foram dividido
em dois modulos, a distancia e outro como parte prética, supervisao feita pelos
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fiscais descentralizados nas regionais. O curso estd em andamento desde 22 de
outubro e vai até 11 de dezembro de 2020. O curso possui 18 provas tedricas e
mais de 20 atividades praticas. Cita que estdo sendo bem treinados. Ja tiveram
algumas baixas. O assunto € bastante complexo. Estd sendo pesado, pois
realizam o curso concomitante com as atividades profissionais. Lucélia refere
gue trabalharam muito para a elaboracdo dos contetdos, para tornar o estado o
mais capacitado possivel. Para o proximo de 2021, espera ampliar o curso e ja
oferecer no primeiro semestre de 2021. Para aprovacgéo, o aluno tem a chance
de realizar as provas trés vezes. Alexandre Fagundes lembra a importancia da
gualificacdo desses profissionais na promocao, qualidade de vida, e na
prevencado dos agravos.

3. Acesso aos dados dos CEOs;

A SES encaminhou CI, informando que a SES estd de acordo com a
disponibilizacdo dos dados dos CEOs aos municipios. Que na proxima CIB, a
COJUR participara da reunido da CIB.

4. Fluxo de Cumprimento das demandas judiciais

Com relacdo ao cumprimento das demandas judiciais, informado que o assunto,
por falta de acordo, foi sugerido o encaminhamento ao Ministério Publico. O
Coordenador da CIB/Cosems solicita que Carmem Delziovo leve ao Gabinete do
Secretario 0 assunto, que é necessario um encaminhamento e a resolug¢édo do
cumprimento do fluxo das demandas judiciais. Cita também, sobre a logistica da
entrega dos medicamentos que as caixas de transporte estdo sendo retiradas
guando da entrega dos medicamentos e gque 0S municipios precisam que
permanecam.

Por fim, o Coordenador da CIB/Cosems, Alexandre Fagundes, solicita a SES a
ativacdo da Subcomissao do Consoércio, até em funcdo de que agora ha recurso
destinado aos consércios. Que acredita ser pertinente a ativacdo dessa
Subcomisséo para tratar sobre o consorcio. Alexandre Fagundes também coloca
sobre as alteragcbes de pautas, que estavam trabalhando com 3 pautas
diferentes nessa reunido. Outro fato € o encaminhamento dos materiais em cima
da hora. Enquanto gestor cita que é necessario melhorar essa situagdo. Grace
coloca, por fim, que ha um paciente especial que precisaria realizar a cirurgia de
catarata, cirurgia eletiva, mas que exige internacdo. Mas nesses casos, O
hospital ndo recebe o premio e, portanto, se nega a realizar a cirurgia. Pensa
que seria conveniente incluir esse premio na AlIH nesses casos de ‘paciente
especial’. Alexandre Fagundes sugere levar a discussdo para a C.T. Ramon
Tartari coloca sobre a Covid, que o estado chegou a ocupacao de 70% dos leitos
de UTI. Acredita que sejam resultados dos feriados e ainda, a realizacdo da
eleicdo recente que ainda podem resultar em mais casos, 0 que preocupa O
estado no enfrentamento da Coovid. Carmem Delziovo cita que levara as
reivindicagbes ao Secretario de Estado e também lembra que a média
complexidade ambulatorial sera discutida em GT e que espera que continuemos
a construir politicas publicas SUS com recursos SUS e que estas sejam politicas
de Estado e que atendam as necessidades de saude da populacéo catarinense.
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Alexandre Fagundes encerra a reunido e agradece a participacdo de todos.
Carlos Alberto Justo cita que, seguramente, € necessario manter e ampliar os
leitos de UTI frente ao cenario da pandemia. Sugere que Cosems cobre do
COES e do estado sobre a situacao dos leitos. Alexandre Fagundes refere que
encaminhara expediente formal ao estado sobre a manutencdo da estrutura
hospitalar. Ramon Tartari cita que concorda com o Cosems e reforca que o
mesmo encaminhe esse expediente ao estado para reforcar, pois existem
autoridades que pensam em ampliar a flexibilizagéo.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata,
assinada por mim e pelos Coordenadores.

Florian6polis, 19 de novembro de 2020.



